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Introdução: No Brasil, com a transição demográfica e epidemiológica, as doenças crônicas 
não transmissíveis relacionadas ao envelhecimento são as mais acometidas na população. A 
falta de controle dessas doenças, associadas ao processo de envelhecimento podem levar a uma 
necessidade de hospitalização e até mesmo de cuidados críticos, como em uma Unidade de 
Terapia Intensiva (UTI). A UTI é um setor de alta complexidade e comumente utilizado por 
idosos. Esse ambiente pode proporcionar um cuidado mais criterioso, monitoramento contínuo 
e com maior número de profissionais da saúde para atender essa demanda. Assim, conhecer o 
perfil sociodemográfico e de saúde dessa população possibilita cuidados mais específicos 
considerando as peculiaridades da pessoa idosa. Objetivo: Identificar o perfil demográfico e 
epidemiológico dos idosos admitidos em uma UTI adulto de um hospital universitário do 
Distrito Federal. Metodologia: Estudo transversal, retrospectivo, descritivo, com abordagem 
quantitativa, baseado em dados secundários extraídos por análise de prontuários. A amostra foi 
composta por todos os prontuários de pacientes idosos na UTI durante o ano de 2015 (n=98). 
Resultados: Constatou-se que 54,1% dos pacientes idosos internados tinham idade entre 60 e 
69 anos, eram do sexo masculino (70,4%); 52,0% eram provenientes do centro cirúrgico, 
necessitaram de ventilação mecânica (64,3%); acesso venoso central (92,9%). Dentre os idosos 
internados, 27,6% evoluíram para óbito; 74,1% desses óbitos tiveram como causa a 
sepse/choque séptico. Conclusão: Obter o conhecimento sobre características 
sociodemográficas e de saúde de idosos na UTI é importante para os profissionais desse local, 
pois possibilita conhecer essa população específica e, com isso, propor adequadamente 
intervenções que considerem suas especificidades.  
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1. INTRODUÇÃO     
  
O envelhecimento populacional é uma realidade que vem aumentando no Brasil e no 
mundo. Nas últimas décadas têm-se elevado consideravelmente o número de pessoas com 60 
anos ou mais nos países da América Latina. No caso brasileiro, cada vez mais é discutido a 
necessidade de estudos sobre a população idosa devido ao crescimento deste grupo, como 
consequência dos processos recentes de transição demográfica e epidemiológica (SIMÕES, 
2016). 
O conhecimento da realidade do idoso brasileiro é relevante, pois de acordo com os 
resultados das projeções divulgadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE, 
2010), configuraram-se em 2010, um contingente de 19,6 milhões de pessoas, devendo 
aumentar para 66,5 milhões em 2050. Por esse motivo, é imprescindível aprofundar alguns 
pontos relacionados à questão do processo de envelhecimento da população brasileira e seus 
desdobramentos futuros (SIMÕES, 2016). 
A partir dos anos 50, o Brasil sofreu profundas transformações que se relacionaram com 
a mudança de padrão das causas de morte, e que a literatura descreve como a Transição 
Epidemiológica. Por causa disso, as doenças infecciosas, respiratórias e parasitárias começaram 
a perder importância relativa, dando lugar atualmente às doenças crônicas não transmissíveis 
como o câncer, diabetes mellitus, hipertensão arterial sistêmica, e as doenças 
cardiorrespiratórias. Todas elas têm uma associação com o próprio envelhecimento da 
população (FLORES, 2015). 
A promoção de saúde desses indivíduos é uma prática que auxilia neste envelhecimento 
com qualidade de vida, porém a falta de investimento ou carência deste serviço, ocasiona na 
necessidade de cuidados mais complexos devido à presença de doenças que possivelmente não 
foram prevenidas de forma adequada (MIRANDA et al., 2016). 
Os cuidados mais complexos, que visam proporcionar segurança aos pacientes e que 
necessitam de um olhar mais cauteloso para buscar uma melhora clínica, geralmente, são 
realizados em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (MELO et al., 2015).   
Segundo o Ministério da Saúde, a UTI é uma unidade hospitalar de pacientes que 
carecem de cuidados intensivos por uma equipe especializada composta por profissionais de 
diferentes áreas. Um indivíduo internado na UTI necessitará de observação cuidadosa 24 horas 
por dia, seja por qualquer descompensação clínica ou por terem realizado cirurgias complexas 




Em geral, a UTI é considerada um ambiente em que os pacientes convivem com a 
impessoalidade, falta de privacidade, dependência de equipamentos tecnológicos, isolamento 
social, rotinas rígidas, situações de emergência, pouca comunicação, risco de morte, dentre 
outros (NASCIMENTO et al., 2016). 
Uma UTI pode ser diferente de outras unidades de internações hospitalares e, 
principalmente, do ambiente residencial do paciente e seus familiares. No entanto, pode ser 
considerada por eles, como um lugar de esperança, de chance de sobrevivência, decorrente da 
tecnologia disponíveis e da presença constante de uma equipe especializada para o cuidado às 
pessoas em situações críticas (NASCIMENTO et al., 2016). 
As internações de idosos na UTI são uma realidade crescente, decorrente de uma série 
de fatores que as antecedem, dentre eles um modelo de atenção à saúde hospitalocêntrico, 
ressaltando apenas o aspecto tecnológico, em detrimento à rede de serviços de prevenção. Esse 
fato torna o atendimento aos idosos muito mais caro (BONFADA et al., 2017). Um cuidado 
para a população idosa tem que ser mais criterioso na UTI, devido às próprias alterações 
orgânicas, psicológicas, físicas e sociais inerentes à idade associado ao agravamento de 
comorbidades (SOUZA et al., 2017). 
Os idosos possuem uma maior taxa de mortalidade, bem como taxas mais elevadas de 
hospitalização e longos períodos de permanência em relação aos pacientes mais jovens. Sabe-
se que a faixa etária das pessoas com mais de 65 anos aumentou significativamente nos últimos 
10 anos e deverá crescer exponencialmente nas próximas décadas, devido ao aumento da 
expectativa de vida (GELBARD et al., 2014). 
A elaboração de uma pesquisa sobre o perfil sociodemográfico e de saúde de 
determinada população, torna-se um instrumento de grande importância para o conhecimento 
de suas características gerais, das condições de saúde, dos fatores de riscos, por exemplo, e 
contribui no planejamento e para propostas de intervenções. Na área de enfermagem, um estudo 
epidemiológico permite realizar ações nos serviços de saúde com mais segurança, além de 
desenvolver uma personalidade crítica e uma capacidade analítica sobre a forma de ver e pensar 
a respeito das situações de saúde (VICENTE, 2015). 
Os enfermeiros são responsáveis por realizarem o planejamento do cuidado, por meio 
da sistematização da assistência de enfermagem e, para isso, necessita-se conhecer as 
especificidades dos pacientes atendidos para promover intervenções adequadas. 
Assim, o presente estudo tem como interesse responder a seguinte questão de pesquisa: 




intensiva de um hospital universitário do Distrito Federal? ”. Nesse sentido, os resultados 
esperados permitirão caracterizar e conhecer as condições sociodemográficas e de saúde dos 
pacientes internados na UTI, contribuirá para identificar as especificidades desses indivíduos e 
servir como base para novos estudos nesta área do conhecimento. 
O presente estudo justifica-se pela necessidade de conhecimento e reflexão dos 
profissionais de saúde sobre a população idosa atendida em UTI. Conhecer esses idosos poderá 
direcionar intervenções adequadas às especificidades dessa população. Este estudo é original e 
visa apresentar a caracterização desta clientela nesse determinado setor hospitalar. Ressalta-se 

























           Identificar o perfil epidemiológico dos idosos admitidos em uma Unidade de Terapia 
Intensiva adulto de um hospital universitário do Distrito Federal. 
 
Objetivos específicos: 
a) Investigar as características sociodemográficas desses idosos. 


























Tipo de estudo 
         Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, descritivo, com abordagem 
quantitativa. 
 
Local da pesquisa 
O estudo foi desenvolvido em um hospital universitário do Distrito Federal, no Serviço 
de Arquivo Médico (SAME). 
  
Sujeitos 
         A população do estudo é composta por todos os prontuários de pacientes idosos 
admitidos na UTI durante o ano de 2015.  
Para determinar a amostra foi considerado a amostragem não-probabilística, do tipo 
amostra por conveniência. A seleção dos prontuários foi feita de acordo com o caderno de 
registro de admissão de pacientes da unidade. 
 
Critérios de inclusão 
         Os critérios de inclusão foram: prontuários de pacientes com idade maior ou igual a 60 
anos, de ambos os sexos, admitidos na UTI no período entre primeiro de janeiro de 2015 e 31 
de dezembro de 2015. 
 
Critérios de exclusão 
         Foram excluídos da pesquisa os prontuários não disponíveis no SAME no momento de 
coleta de dados. 
 
Instrumento de pesquisa e procedimento de coleta de dados 
 A coleta de dados foi realizada por meio da busca e análise de prontuários dos pacientes, 
tendo um questionário auxiliar de pesquisa (Apêndice A), como fonte de registro desses dados. 
O questionário foi construído pelos autores do presente estudo com base em informações 
contidas em publicações sobre o tema. Os dados colhidos foram: dados sociodemográficos 
(idade, sexo, escolaridade, renda, procedência, data de internação, data de alta, óbito, dentre 
outras) e dados relacionados à saúde dos pacientes (como antecedentes pessoais, procedimentos 




   
Análise dos dados 
Para descrever o perfil da amostra foram elaboradas tabelas de frequência das variáveis 
categóricas, com valores de frequência absoluta (n), percentual (%), assim como, estatísticas 





O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética da Faculdade de Ciências da Saúde da 
Universidade de Brasília, sob o parecer no 2.197.661. Foram utilizados apenas e exclusivamente 
dados secundários dos prontuários de pacientes. Cada prontuário recebeu um número e os dados 


























 Dos 193 prontuários de pacientes internados na UTI em 2015, 98 (50,8%) eram de 
idosos com idade maior ou igual aos 60 anos. Os dados sociodemográficos destes idosos estão 
apresentados na Tabela 1. 
        Dos 98 idosos internados a maior parte tinha entre 60 e 69 anos (54,1%), seguidos dos 
que possuíam 70 anos ou mais (45,9%) (Tabela 1). 
      Houve predomínio do sexo masculino (70,4%), de cor parda (46,0%), provenientes do 
Nordeste (51,0%) e residentes no Distrito Federal (76,6%). Destaca-se entre esses idosos, 
grande parte eram aposentados (38,8%), porém três deles ainda possuíam uma ocupação, (um 
comerciante e dois carpinteiros). Além disso, a maioria eram casados e tiveram até oito anos de 
estudo (Tabela 1). 
Dentre os prontuários, destaca-se variáveis que não foram encontradas na maioria dos 
registros, dados esses relacionados à ocupação, escolaridade, renda pessoal e familiar (Tabela 
1). 
 
Tabela 1. Distribuição dos prontuários dos idosos internados na UTI em 2015 quanto aos dados 
sociodemográficos. Brasília, DF, Brasil, 2018. (n=98) 
Perfil Sociodemográfico N         % 
Idade   
≥ 60 e < 70 53            54,1 
≥ 70 e < 80   38            38,8 
≥ 80 e < 90 06              6,1 
≥ 90 anos 01              1,0 
   
Ocupação  
Aposentado 38           38,8 
Trabalhador 13           13,3 
Pensionista 02             2,0 
Do lar 02             2,0 
Sem informação 43           43,9 
   
Estado Civil  
Casado 49           50,0 
Viúvo 14           14,3 
Solteiro 13           13,3 
Separado/Divorciado 04             4,1 




   
Escolaridade (em anos de estudo) 
Sem estudo 03             3,1 
1- 4 06             6,1 
5 – 8 09             9,2 
9 – 12 05             5,1 
13 anos ou mais 04             4,1 




      A Tabela 2 apresenta os dados dos idosos internados na UTI, quanto a idade e o sexo. É 
possível observar que houve predomínio de idosos do sexo masculino (70,4%), com idade entre 
60 e menores de 70 anos (40,8%), já no sexo feminino as idosas possuem idade mais avançada 
entre 70 e menores de 80 anos (14,3%). 
  
Tabela 2. Distribuição e proporção dos prontuários dos idosos internados na UTI em 2015 
(N=98) quanto aos dados de idade e sexo. Brasília, DF, Brasil, 2018. 
  
Idade 
Sexo     
Masculino Feminino Total 
 
N % N % N % 
≥ 60 e < 70 anos                   40 40,8 13 13,3 53 54,1 
≥ 70 e < 80 anos                   24 24,5 14 14,3 38 38,8 
≥ 80 e < 90 anos                   04 4,1 02 2,0 06 6,1 
≥ 90 anos 01 1,0 00 0,0 01 1,0 
Total 69 70,4 29 29,6 98 100,0 
  
            A Tabela 3 apresenta os dados de prontuários relacionados idosos internados na UTI. 
Grande parte dos idosos eram procedentes do centro cirúrgico (52,0%). A internação ocorreu 
no primeiro trimestre (35,7%) e, na alta da UTI, esse idoso foi encaminhado para a clínica 
cirúrgica (44,9%). 
         O número de óbitos em 2015 foi de 27 pacientes idosos (27,6%), com diagnóstico de 
causa de morte de sepse/choque séptico (81,5%), porém havia paciente com mais de um 




possuíam antecedente pessoal Doenças do Sistema Circulatório (86,8%) e a maioria possuía 
mais de uma comorbidade(Tabela 3). 
         Em relação aos motivos da internação, 74,5% eram pós-operatórios, pelo menos 50% 
não tinham relato de sepse/choque séptico durante a internação e, dos que apresentaram 
(28,6%), foi de foco pulmonar (39,3%) (Tabela 3). 
Quando houve reinternação na UTI (21,4%), o motivo apresentado foi sepse/choque 
séptico (19,1%) e pós-operatório (19,1%) (Tabela 3). 
Em relação à visita de familiares, apenas 20,4% dos prontuários tinham essa informação 
registrada. O grau de parentesco mais comum, quando registrado, foi cônjuge (70%) e 
filhos(as)(40%) (Tabela 3). 
A maior parte dos pacientes não teve hospitalização nos últimos 12 meses que 
antecederam a internação na UTI (Tabela 3). 
Em 90,8% dos prontuários não havia informação a respeito do tempo de espera dos 
pacientes para efetivação de vaga na UTI (Tabela 3). 
 
 Tabela 3. Distribuição e proporção dos prontuários dos idosos internados na UTI em 2015 
(N=98) quanto aos dados relacionados à saúde. Brasília, DF, Brasil, 2018. 
Perfil de saúde N % 
Procedência antes da UTI 
Centro cirúrgico 
Clínica cirúrgica 































































Tempo de internação na UTI (dias) 
≥ 1 a < 10 dias 
≥ 10 a < 20 dias 
≥ 20 a < 30 dias 
≥ 30 dias 














Doenças do Sistema Circulatório    
Doenças Endócrinas, Nutricionais e Metabólicas 
Doenças do sistema Geniturinário 
Doenças do Sistema Respiratório 
Doenças infecciosas e parasitárias 






















































Reinternação na UTI 
Sim 
Não 





















Motivos da hospitalização nos últimos 12 meses (N=31)** 
Neoplasia/Complicações  
Transplante Renal 


















* Não havia resposta em um prontuário; ** Os pacientes podiam apresentar mais de uma resposta 
  
           





            A tabela 4 apresenta os procedimentos realizados nos idosos durante a internação na 
UTI.  
Quanto aos procedimentos realizados nesses idosos, 92,9% fizeram uso de cateter 
vesical de demora, 83,7% de cateter venoso central e 64,3% de ventilação mecânica (Tabela 4). 
Dentre eles, 29,6% fizeram uso de drogas vasoativas durante a internação (Tabela 4). 
 
 
Tabela 4. Distribuição e proporção dos prontuários dos idosos internados na UTI em 2015 
quanto aos procedimentos realizados durante a internação na UTI. Brasília, DF, Brasil, 2018. 
(n=98) 
 Procedimentos realizados na UTI N % 
Cateter Vesical Demora 91 92,9 
Cateter Venoso Central 82 83,7 
Ventilação Mecânica 63 64,3 
Pressão Arterial Invasiva 62 63,2 
Nutrição Enteral 51 52,0 
Hemodiálise 37 37,8 
Traqueostomia 30 30,6 
Outros tipos de drenos 26 26,5 
Dreno de Tórax  15 15,3 
Nutrição Parenteral 03 3,1 
 
Outros dados acerca dos problemas de saúde foi a presença de lesão de pele foram 
detectadas em 68 idosos (69,4%). Dentre eles, 15 pessoas (15,3%) apresentaram lesão por 
pressão, com maior prevalência em região sacral (66,6%).  












5. DISCUSSÃO   
 
A metade dos prontuários avaliados durante a internação na UTI em 2015 era de idosos. 
Pessoas com 60 anos e mais estão cada vez mais presentes em todas as unidades de saúde, o 
que é esperado como consequências da transição demográfica e epidemiológica do Brasil.  
Os idosos do presente estudo possuíam entre 60 e 69 anos, ou seja, eram idosos mais 
novos, assim como em outros estudos que abordaram temas semelhantes (ALMEIDA, 2017; 
FAVARIN, CAMPONOGARA, 2012). Porém, sabe-se que quanto maior a idade, mais frágil 
tende a ser a saúde das pessoas idosas, o que gera a necessidade de suporte médico e de cuidado 
que considerem essa especificidade (FAVARIN, CAMPONOGARA, 2012).   
Nesse sentido, os idosos utilizam mais os serviços de saúde, uma vez que sua taxa de 
internação hospitalar tende a ser muito mais elevada e sua taxa de ocupação do leito mais 
prolongada quando comparado com indivíduos de outras faixas etárias, gerando alto custo na 
saúde (CASTRO et al, 2013). Isso aumenta a importância de se conhecer as peculiaridades 
dessa clientela na UTI de forma a preparar os profissionais e a unidade para recebê-los. 
 A predominância do sexo masculino no estudo atual corrobora com outros estudos sobre 
o tema (FAVARIN, CAMPONOGARA, 2012; FRANÇA et al., 2013; SOUZA et al 2017; 
ALMEIDA, 2017). Uma das possibilidades é a de que esse destaque do sexo masculino dentre 
os idosos internados na UTI possa estar associado ao comportamento dos homens, que, em 
geral, demoram para procurar assistência médica adequada (RODRIGUEZ et al., 2016).  
            Já as mulheres tendem a exercer ocupação laboral de menor risco, consumir menos 
álcool e tabaco e demonstrar maior preocupação com o autocuidado. Além disso, há maiores 
investimentos em políticas relacionadas à área ginecologia, obstetrícia e materno-infantil 
quando comparadas àquelas voltadas à saúde do homem (SILVA et al, 2018).  
           Quanto a cor, a maior parte dos idosos consideraram-se pardos, o que confirma a Pesquisa 
Nacional por Amostra de Domicílios Contínua (Pnad Contínua) de 2016, divulgada pelo 
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (BRASIL, 2016), que revela que no critério de 
declaração de cor ou raça, a maior parte da população brasileira residente é parda. 
     Ao analisar a escolaridade, verificou-se ausência de informações, juntamente com a 
renda pessoal e familiar o que impediu de conhecer o grau de alfabetização desta população e 




plano de cuidado adequado que atenda às necessidades e demandas de acordo com a realidade 
social do idoso. 
        Nesse sentido, sabe-se que aqueles que possuem maior nível de escolaridade e renda são 
mais empoderados e independentes para o autocuidado, incluindo o uso correto de 
medicamentos, de meios de transporte e de comunicação, enquanto os de menor poder 
aquisitivo e intelectual, estão mais suscetíveis às doenças e, consequentemente, necessitam de 
maior atenção à saúde (SILVA et al, 2018). Além disso, o nível de escolaridade pode ser um 
obstáculo na comunicação entre equipe de saúde e o idoso (VICTOR et al., 2003). 
        Foi possível identificar que houve predomínio de admissões dos idosos na UTI 
proveniente do centro-cirúrgico, o que justifica o fato de que, após a alta, o maior número de 
encaminhamento foi para o setor de Clínica Cirúrgica do hospital em questão, como os dados 
também encontrados em outro estudo (RODRIGUEZ et al, 2016). Uma das explicações seria 
um aumento dos avanços nos cuidados trans e pós-operatórios, no qual possibilita resultados 
promissores em relação à morbidade e mortalidade de idosos tratados cirurgicamente (MOTA 
et al, 2017).  
        Nesse sentido, a idade avançada, isoladamente, não deve ser uma contraindicação à 
cirurgia, se existir o consenso de que os benefícios do procedimento serão superiores aos riscos 
de uma cirurgia invasiva trazer a óbito. É mais predisposto neste grupo haver uma maior taxa 
de complicação justamente porque a reserva funcional como um todo já se encontra diminuída  
em idosos. O tratamento cirúrgico em idosos tem-se mostrado um procedimento viável para 
priorizar o alívio dos sintomas e melhorar a qualidade de vida (MOTA et al, 2017).  
        Dentre os idosos que evoluíram a óbito, o diagnóstico do óbito foi sepse/choque séptico 
em 81,5% dos casos. Vale ressaltar que a sepse é uma doença inflamatória sistêmica associada 
a uma infecção. Tem alta incidência, alta letalidade e custos elevados, sendo a principal causa 
de mortalidade em UTI. Segundo o Instituto Latino Americano da Sepse, a síndrome é a 
principal causa de morte na UTI e uma das principais causas de mortalidade hospitalar tardia, 
superando o infarto do miocárdio e o câncer (SOUSA et al, 2017). 
        Já o choque séptico é definido pelo quadro de sepse grave, onde há o desenvolvimento 
de hipertensão refratária à reposição volêmica, necessitando de drogas vasopressoras para 
estabilizar a pressão arterial (TELES, 2017). Diante disso um dos grupos considerados mais 
vulneráveis são os idosos, pois são mais propensos a quadros sépticos devido às alterações do 




outros mecanismos de defesa, com maior incidência na faixa etária igual ou superior a 65 anos 
(SOUZA et al, 2017). 
      Quanto aos antecedentes pessoais, os principais diagnósticos foram Doenças do Sistema 
Circulatório, no qual se encaixa com maior proporção a Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) 
e em segundo lugar Doenças Endócrinas, Nutricionais e Metabólicas, tendo destaque para o  
Diabetes Mellitus (DM). Dados semelhantes foram encontrados no estudo realizado por Souza 
et al (2017) no estado da Bahia.  
O envelhecimento populacional é acompanhado do aumento das doenças crônicas não 
transmissíveis e de mudanças estruturais no organismo que ocorrem durante este processo de 
envelhecimento, que favorece o aumento da pressão arterial. Além disso, além de alterações do 
metabolismo e hormonais consequentes do envelhecimento, o avanço da idade pode estar 
associado à redução da atividade física e aumento de hábitos alimentares pouco saudáveis que 
podem favorecer a DM (FAGUNDES et al, 2017). 
  Ás visitas familiares durante a internação, foram identificadas em apenas 20,4%, sendo 
a maioria de filhos, todavia o que chama atenção é a ausência desta informação. Colher esta 
informação é essencial, pois identificar a presença de familiar pode facilitar a comunicação 
entre o paciente e a equipe de saúde, oferecer conforto e reduzir as inquietações em decorrência 
do ambiente em que se encontra a pessoa idosa (QUEIROZ et al, 2018). 
Os idosos ficaram internados por um período inferior a 10 dias, dias, dado esse 
semelhante ao encontrado Sistema de Informação Hospitalar (SIH) do Sistema Único de Saúde 
(SUS) na região sudeste em 2018 (CORDEIRO; MARTINS, 2018). Esse dado é 
imprescindível, pois quanto maior tempo de internação, maior a necessidade de procedimentos 
invasivos e maior o risco de infecções. 
            Quanto aos procedimentos realizados, houve destaque para o cateterismo vesical de 
demora, cateter venoso central e ventilação mecânica, os três procedimentos mais registados 
nos prontuários dos idosos, assim como os encontrados por Santos et al (2016). Dados sobre o 
suporte ventilatório também foram confirmados em outro estudo na UTI (MELO et al, 2016).  
 O cateterismo vesical de demora é um procedimento muito utilizado em UTI e que pode 
estar relacionado com o surgimento de infecção do trato urinário, ocasionado tanto na inserção 
do cateter, como em internações prolongadas (TOLENTINO et al, 2014). 
 Os pacientes em terapia intensiva podem apresentar instabilidade grave especialmente 
com alteração da pressão arterial identificado nos dados do presente estudo, para isso, muitas 




como a verificação da pressão arterial invasiva (MELO et al, 2016). Sob essa ótica, cumpre 
destacar que muitos pacientes idosos em UTI apresentam instabilidade na pressão arterial ou 
potencial para alterações, relacionadas à doença de base ou às complicações. 
Outro dado analisado foi o uso de drogas vasoativas (DVAS) em 29,6% dos idosos e a 
mais utilizada foi a noradrenalina em 93,1% deles. As DVAS devem ser administradas por um 
cateter central, um dos procedimentos invasivos mais utilizados por idosos no presente estudo, 
e o sítio de inserção do mesmo deve ser avaliado rigorosamente, pois em caso de 
extravasamento das drogas pode ocorrer necrose local. A infusão dessas drogas deve ser 
planejada criteriosamente pela equipe de enfermagem, evitando grandes oscilações nos níveis 
plasmáticos (MELO et al, 2016).   
            Em relação a lesão de pele foram identificados em 69,4% dos longevos, sendo um dado 
importante para a assistência, principalmente da enfermeira, para interferir perante os 
diagnósticos de enfermagem e realizar cuidados específicos para essa demanda (SILVA et al, 
2018). As lesões por pressão foram detectadas em 15 prontuários de idosos e tem sido 
considerado um indicador de qualidade da assistência de enfermagem. No entanto, Siqueira et 
al (2015) mencionam que nem todas essas lesões são evitáveis, devendo-se evidenciar a 
influência dos fatores intrínsecos e extrínsecos no processo de ruptura da integridade da pele 
sendo a enfermagem apenas um dos diversos integrantes desses quesitos. Com isso, ressalta 
sobre a necessidade da utilização de medidas avaliativas de risco e da criação de um plano de 
prevenção e cuidados com a pele como forma de respaldo por essa classe. 
         O dado sobre a prevalência do diagnóstico de câncer com 53,0%, corrobora com um estudo 
retrospectivo de Cunha et al (2018), no qual teve um alto índice de câncer nos idosos. Outro 
fator importante, diz respeito aos avanços recentes nos cuidados intensivos que se traduziram 
na redução da mortalidade de pacientes críticos com câncer, mesmo nas populações com maior 
risco. Nesse sentido, as principais causas de admissão de pacientes com câncer na UTI estão 
relacionadas à toxicidade por quimioterapia ou radioterapia, doença pulmonar metastática, 
insuficiência cardíaca, imunossupressão, infecção respiratória e sepse (CUNHA et al, 2018). 
 Os resultados do presente estudo possibilitaram conhecer melhor os idosos internados 
na UTI em questão de forma a auxiliar os diferentes profissionais da saúde quanto as 








O perfil sociodemográfico dos pacientes idosos na UTI foi de faixa etária maior ou igual 
a 60 anos e menor que 70 anos de idade, do sexo masculino, da cor parda e casados. Em relação 
a ocupação, a maior parte era aposentado e teve até oito anos de estudos. Grande parte dos 
pacientes era proveniente do Nordeste e a maioria residia no DF. Não foram encontradas 
informações sobre renda pessoal e familiar desses indivíduos. 
Os dados sobre o perfil de saúde, a maior parte teve procedência do centro cirúrgico e 
da clínica cirúrgica para a UTI. A principal causa de óbito por sepse/choque séptico. A maioria 
possuía antecedente diagnóstico de Doenças do Sistema Circulatório e Doenças Endócrinas, 
Nutricionais e Metabólicas. A maior parte dos indivíduos apresentou sepse/choque séptico 
durante a internação, sendo o foco pulmonar, o mais frequente.  
Não houve muitas reinternações na UTI e as que tiveram a causa foi sepse/choque 
séptico e pós-operatórios. Foram encontrados poucos registros sobre visitas aos pacientes, 
sendo que os que tiveram o grau de parentesco mais encontrados foram de cônjuges e filhos. 
Maior parte não se hospitalizou nos últimos 12 meses, e os que foram hospitalizados eram em 
sua maioria devido a neoplasias/complicações. O maior tempo de internação era de um período 
de 1 dia e inferior a 10 dias.  
A grande maioria dos idosos fez uso de procedimentos invasivos, sendo os mais 
realizados, cateterismo vesical, cateterização venosa central e ventilação mecânica. As drogas 
vasoativas não foram utilizadas em maior frequência, sendo que a noradrenalina era mais 
recorrente quando necessária.  
O presente estudo apresentou limitações, como o fato de faltarem muitas informações 
nos prontuários, informações essas que são relevantes para que se conheça o público que é 
atendido no hospital. Além disso, houve prontuários que não foram achados quando solicitados 
ao SAME. 
 Dessa maneira é necessário garantir informações dos pacientes nos prontuários, para 
ter uma melhor organização e uma facilidade de inteirar-se sobre o histórico do paciente, para 
ter um atendimento qualificado e integral. 
Obter o conhecimento sobre características sociodemográficas e de saúde de idosos na 




maioria das internações e planejar cuidados específicos e oferecer um atendimento respeitoso, 
compreendendo as demandas dos idosos. A importância dessa pesquisa, auxilia para acrescentar 
na literatura científica, visto que, existem poucos estudos de idosos na UTI.  
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Questionário auxiliar de pesquisa 
Dados Sociodemográficos Registro:  
Data de Nascimento:        Idade: 
Local de nascimento:______________  Local de residência:______________________ 
Sexo: (    )Masculino         (    )Feminino             
(    )Outros. qual?_______________ 
Cor da pele:______________________ 
Aposentado: (    )Não          (    )Sim 
Pensionista: (    )Não          (    )Sim 
Outro:__________________________ 
Estado civil:  (    )Solteiro    (    )Casado  
                      (    )Viúvo       (    ) União estável   
                      (    )Separado/Divorciado 
Escolaridade em anos de estudos:  ________________ 
Renda pessoal em salários mínimos:________ Renda familiar em salários mínimos:_________ 
Tempo de espera para efetivação de vaga na UTI:__________________________ 
Data de internação: ___________________ Data de alta: ____________________________ 
Local de encaminhamento:_________________ 
Horário de internação na UTI:____________ Data de óbito: ____________________________   
Diagnóstico do óbito:_______________________        
Tempo de internação na UTI(dias):___________________________ 
Dados Clínicos 
Antecedentes diagnósticos: 
(    )DM     (    )HAS    (    )SEPSE   (    )ASMA  (   )PNM   (    )Renal     
(    )Outros. Qual(is)?_____________________________________________________________ 
Motivo da internação:______________________________________________________________ 
Reinternação: (    )Não          (    )Sim          Causa?________________________________________ 
Visita de familiares durante a internação:(    )Não (   )Sim Grau de parentesco:___________________       
Hospitalização nos últimos doze meses: (    )Não (    )Sim. Motivo: ____________________________  
Procedimentos Realizados durante a internação na UTI  
Hemodiálise:     (    )Não     (    )Sim 
Vent mecânica: (    )Não     (    )Sim 
Traqueostomia: (    )Não    (    ) Sim  
Dreno de tórax  (    )Não    (    )Sim 
NE:                   (    )Não      (    )Sim 
CVC(dias):       (    )Não      (    )Sim________dias 
PAI(dias):         (    )Não      (    )Sim _______dias 
CVD(dias):       (    )Não      (    )Sim________dias 
NPT:                 (    )Não     (    )Sim 
Lesão em pele: (    )Não          (   )Sim.   Local/Grau:_______________________________________      
Uso de DVA?: (    )Não       (    )Sim. Qual(is)?           
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